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De la paralysie du grand sympathique 
chez les Bovidés 
Étude clinique 
par M. PmouzEAu 
En 1944, nous avons présenté pour le prix TnASBOT un 
mémoire sur une dernite spéciale aux bovidés. Il s'agit d'une 
maladie fort curieuse qui ne semble pas avoir retenu l'attention 
des vétérinaires français. 
Cependant la publication récente, par un auteur américain, 
d'une note sur la maladie X des bovidés apporte la preuve d'une 
analogie certaine entre ces deux affections. 
Notre travail avait été publié avec un grand retard, car il nous 
apparaissait fort incomplet.. Nous n'avions jamais pu déceler 
ni la véritable cause de la malaqie, ni sa nature interne. 
Aujourd'hui, nous pensons faire œuvre utile en décrivant une 
autre affection, propre aux bovidés, et dont la nature exacte 
nous échappe encore, mais qüi cependant semble trouver son 
origine dans une altération du grand sympathique, de nature 
toxi-alimentaire. 
Définition 
Affection propre aux bovidés, non contagieuse, a.pyrétique et 
caractérisée par l'installation brusque d'un état général de 
nature congestive et comateuse, accompagné d'une violente 
diarrhée séro-muqueuse très caractéristique et d'une fonte mus­
culaire considérable. Ces troubles s'accompagnent également 
d'une paralysie des réservoirs gastriques ainsi que d'une para­
lysie bulbaire partielle (troubles oculaires). 
La mort fait son œuvre en deux à quatre jours. 
Etiologie 
La maladie s' obserYe surtout chez les jeunes bovins âgés de 
1 à 2 ans et très rarement chez les adultes. On la rencontre 
presque exclusivement sur des animaux récemment mis à la 
prairie ou sur des animaux soumis, à l'étable, à un régime 
intensif de vert (beUerave, trèfle, choux, etc.). 
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Le plus souvent, un· seul animal est atteint dans une même 
exploitation. Cependant, en avril '1938, nous avmis observé 4 cas 
dans une ferme comprenant 11 jeunes bovins. 
. 
La cause interne de fa maladie nous échappe. 
Symptômes 
La maladie ne se maµifeste par aucun signe précurseur, elle 
apparaît toujours très brusquement. Alors qu'il était en excel­
lente santé la veille, l'animal est trouvé le lendemain extrê­
mement abattu, refusant à la fois les aliments solides et les 
boissons. 
Si on l'oblige à se déplacer, il le fait avec ;diffiéulté, titube 
puis finalement tombe sur le sol pour ne se relever qu'au prix 
d'excitations très violentes. 
Il apparaît alors avec le poil piqué, la peau collée aux os, 
les oreilles tombantes, l' œil encavé avec une conjonctive vio­
lacée, la bouche entrouverte laissant échapper un mince filet 
.de salive. 
Le rythme respiratoire est très lent et les mouvements des 
côtes à peine perceptibles; le dos reste raide et légèrement voussé; 
le cœur est légèrement accéléré et la température reste normale. 
Le ventre est tombant et complètement aplati d'un côté à 
l'autre'.: A la palpation, les réservoirs gastriques sont parfai­
tement' perceptibles des deüx côtes de l'abdomen; ils sont extrê­
mement durcis et en grande par_tie vidés de leur contenu. La 
panse, en particulier, est tombée dans le bas du ventre comme 
si son attache sous-lombaire était rompue. 
A l'auscultation, aucun bruit ne peut être décelé au niveau du 
rumen; seul, existe un notable péristaltisme intestinal au niveau 
du grêle, du cœcum et du côlon. 
Les excréments sont évacués très fréquemment en un flux 
diarrhéique extrêmement abondant et fusant littéralement de 
l'anus; ils ne laissent absolument aucune trace sur la litière, car 
ils ne contiennent que de très rares particules alimentaires et 
sont presque exclusivement constitués par un liquide jaune 
brunâtre, muqueux, collant aux doigts et ressemblant à une 
décoction de graine de lin ou à de l'urine d'anesse . 
. Rapidement (24-36 heures) la maladie s'aggrave; le patient 
reste alors constamment c9uché pour, le plus souvent, ne plus 
se relever; il refuse absolument tous les aliments solides ou 
liquides. Dans ce très court délai, le malade semble avoir litté­
ralement fondu; les masses musculaires importantes sont corn-
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piètement émaciées et durcies; la peau refroidie est étroi­
tement collée aux os. 
La tête apparaît alors tremblotante avec une mâchoire infé­
rieure légèrement. inerte et qui la suit synchroniquement dans 
tous ses mouvements. 
L' œil n'est plus qu'un moignon entièrement insensible au 
toucher et disparaissant dans une orbite· largement ouverte et 
dont l'angle nasal laisse écouler d'abondantes mucosités. 
Le ventre devient de plus en plus plat, faisant alors fortPment 
ressortir les apophyses tranversès et lombaires ainsi que les 
côtes. 
Les excréments, toujours diarrhéiques et cependant assez abon­
dants malgré !'inappétence totale, souillent maintenant le 
périnée, les cuisses et les jarrets ... l'animal n'ayant plus la force 
de les expulser normalement. IJs renferment parfois quelques 
filets sanguins de coloration ronge clair ainsi que quelques 
caillots de la grosseur d'un grain de blé, dont la coloration 
rioirâtre est l'indice d'une origine un peu plus ancienne. 
Au bout de deux ou trois jours.· le malade, complètement 
ir.erte et déshydraté, reste, soit en décubitus latéral complet, 
soit en décubitus sterno-abdominal. Dans ce dernier cas, la tête 
ét l'encolure sont alors parfois repliées sur J'épaule et le thorax; 
d'autre fois, au contraire, la tête reste fortement allongée sur 
l'encolure et repose sur le sol par l'extrémité de la mâchoire. infé-. 
rieure, qui baigne dans une abondante salive qui s'écoule lente­
ment, mais en permanence, de la bouche. 
La peau devient de plus, sèche et froide; la respiration est 
extrêmement faible et lente; les battements cardiaques sont à 
peine perceptibles; l'orbite n'est plus qu'une vaste cavité béante; 
la température tombe à 37° et même moins et la mort fait son 
œuvre en deux à quatre jours. 
Diagnostic 
L'état général congestif et comateux apparaissant brusquement 
sur un jeune bovin présentant en outre : 
a) une diarrhée séro-muqueuse extrêmement abondante avec
déshydratation foudroyante des tissus musculaires et cutanés 
ainsi que du contenu des estomacs;· 
b) une inappétence totale avec paral)Tsie des réservoirs gastri­
ques; 
c) l'insensibilité progressive de l'œil dispàraissant au fond
d'une cavité orbitaire trop vaste et sa èoloration violacée; 
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d) la paralysie partielle de la mâchoire inférieure avec sali­
vation d: importance variable; 
e) une température normale évoluant très rapidement vers
l ' hypothermie; 
tel est à notre sens l'ensemble de symptômes caractérisant 
parfaitement cette entité morbide bien spéciale . 
En effet, les différentes formes de tétanie d'herbage sont sur­
tout accompagnée d'excitations plus ou moins violentes et d'une 
constipation souvent très prononcée. La maladie des regains est 
toujours accompagnée d'une forte constipation avec des troubles 
cardio-pulmonaires caractéristiques et une fièvre assez intense. 
Dans l'encéphalite enzootique, les crises nerveuses d'excitation 
avec salivation abondante et constipation opiniâtre dominent le 
tableau clinique. Les différentes formes de catarrhe gastro-intes­
tinal aigu, la congestion de la cailfot.te, l'entérite hypertrophiante 
suraiguë, etc., sont autant de troubles morbides qui, à leur 
origine, peuvent simuler l'affection précédemment décrite . . 
Cependant, dans toutes ces maladies, si le flux diarrhéique est 
toujours intense, par contre,· il contient régulièrement des parti­
cules alimentaires plus ou moins bien digérées ainsi que. le plus 
souvent, des bulles de volume variable. De plus, le ventre n'est 
jamais tombant, mais au contraire, toujours remonté vers la 
région sous-lombaire. On ne rencontre jamais, tout au moins 
dans les premiers jours, l 'état congestif, comateux et paraly­
tique· ci.:dessus signalé et de plus la soif est toujours intense. 
Enfin cet ensemble de symptômes ne semble pas se rapportt=>r au 
botulisme ... tout au moins sous la foi·rne décrite par les auteurs 
anciens et modernes ... , mais n'existe-t-il pas d'autres formes 
cli_niques jusqu'ici méconnues? 
Pronostic 
Sombre, surtout si l'on n'intervient point rapidement; dans 
le cas contraire, on obtient �O. pour cent de guérisons, avec, 
cependant des récidives assez fréquentes. 
Lésions 
Très important�s et nettes. 
La peau, desséchée et dure, est fortement collée aux os et aux 
muscl�s sous-jacents par rintermédiaire d'un tissu conjonctif 
également desséché et griSâtre. 
Les muscles, fortement diminués de volume, apparaissent à la 
coupe complètement anhydres, brunâtres et parsemés de petits 
îlots de sang noir d poisseux. 
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La graisse e.st sèche, cassante, grisàtre et parsemée d'arbori­
sations vasculaires brunâtres abondantes. 
Les aliments contenus dans le rumen et le feuillet sont dessé­
chés, durcis et fortement imprégnés de sang à leur surface. 
La muqueuse des réservoirs gastriques est le siège d'une 
congestion extrêmement intense; celle du rumen est violacée, 
fortement épaissie avec des papilles turgescentes rnuges ou 
brunâtres. · 
· _Après lavage des lames du feuillet, celles-ci _laissent apparaître 
de magnifiques arborisation� vasculaires constituées par des 
vait:seaux gorgés de sang noir et coagulé. Toutes ces arbori­
sations vasculaires sont parfaitement dessinées sur les galettes du 
feuillet. 
Le réseau, presque toujours rempli d'aliments solides, ne ren­
ferme que très peu de liquide et sa muqueuse est également forte­
ment congestionnée. 
La caillette contient. toujours une importante quantité de 
liquide jaune brunâtre séreux ·avec, en suspension, quelques 
brins de fourrage qui n'ont point. été soumis à la rumination. Sa 
muqueuse, notableme.nt épaissie et infiltrée, contient dans son 
épaisseur un très grand nom.bre de petites nappes isolées, 
brl:lnâtres dont la dimension varie de celle d'un haricot à CP.Ile 
d'une pièce de cinq francs· et qui sont constitué-es par du sang 
coagulé. 
L'intestin grêle, le cœcurn et Le côlon ne contiennent que du 
liquide bTUn jaunâtre, parfois légèrement teinté de sang, et de
nature nettement muqueuse. La muqueuse de ces derniers 
organes est congestionnée, épaissie, tomenteuse, fortement 
infiltrée dans sa partie profonde et parsemée de vaisseaux san­
guins volumineux remplis de sang coagulé et noir. 
Le foie est assez volumineux, gorgé de sang poisseux, mais il 
ne présente pas d'îlots nécrotiques si caractéristiques de 
certaines intoxications alimentaires ou chimiques. 
Nature de la maladie et pathogénie 
En l'absence d'examens bactériologiques précis nous avons 
essayé d'étayer une pathogénie sur- les faits cliniques ci-dessus 
signalés et les lésions rencontrées surtout sur les réservoirs 
gastriques et l'intestin. 
Nous pensons que les troubles observés peuvent être consi­
dérés comme étant sous la dé.pendance de toxines microbiennes 
élaborées dans l'appareil digestif et se localisant brusquement 
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sur les systèmes nerveux organo-végétatif, y compris sa portïon 
bulbaire pour, en définitive, déterminer sa paralysie complète. 
Il se produirait alors, simultanément et très rapidement, des 
troubles v' ago-sympathiques, digestifs, salivaires, oculaires ainsi 
qu'une violente congestion au niveau des réservoirs gastriques et 
de l'intestin; congestion à laquelle succéderait rapidement de la 
paralysie des organes pr�cités. Ce sont ces deux phénomènes 
(congestion puis para] ysie) qui expliquent l'extrême sécheresse 
des aliments contenus dans le rumen et dans le feuillet. 
On sait, en effet, que l'extirpation d'une partie du sympathique 
abdominal et plus particulièrement du plexus solaire (ce qui 
correspond à sa. paralysie complète) détermine un éch�uffement 
notable <le la région innervée. · 
En résumé, il semble bien que nous soyons en présence d'une 
forme particulière d' entéroxémie. ou de botulisme; pour en 
apporter fa preuve, il eut été indispensable de rechercher la 
nature intime des toxines incriminées ... ce que nous n'avons 
point entrepris. 
Traitement 
En raison de l'imprécision concernant la nature intime de la 
m:aladie, le traitement que nous avons préconisé et mis en 
œuvre était surtout symptomatique .. 
Il devait : 
1° Eliminer les toxines microbiennes accumulées dans l 'orga-
nisme. 
2° Décongestionner les viscè.res digestifs. 
3° Combattre les troubles comateux et paralytiques. 
4° Réhydrater les tissus et arrêter le catarrhe intestinal. 
D'emblée, la $aignée, qui laisse écouler un sang noir et pois-
seux, s'impose. On peut y ad.ioindre une révulsion énergique sur 
le ventre. 
A l'intérieur, les antiseptiques intestinaux associés à la noix 
vomique, la digitale et l'opium donnent de bons résultats. 
L'opium, agissant surtout comme antisécrétoire, la noix vomique 
comme excitant nerveux et la digitale comme toni-cardiaque; ori 
pourra y ajouter de l'uroformine donnant souvent d'excellents 
résultats dans certains troubles nerveux. 
La réhydratation se fera par des injections massives de sérum 
physiologique et l'administration fréquente et à petites doses de 
boissons tièdes et astringeantes; on évitera ainsi la broncho­
pneumonie par corps étrangers. 
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Ce traitement pratiqué au début de la maladie amène toujours 
une amélioration notft ble. : l'animal se relève un peu, cherche à 
boire; l'œil reprend �n partie sa place dans l'orbite; le ventre 
redevient qu�si normal et la diarrhée muqueuse fait place à une 
diarrhée banale. 
Rapidement , on supprimera l'opium afin d�éviter un arrêt pro­
l ongé du péristaltisme intestinal. Puis, aux boissons tièdes, on 
aj outera progressivement des aliments cuits et un peu de foin 
mélangé d'herbe ; enfin, au bout d'une sem aine, on revient 
à la nourriture normale·. 
On obt ient, ainsi, environ tiO pour cent de guérisons, mais il 
importe de savoir que certains animaux restent longtem ps sen­
sibles au changement de régime alimentaire. 
Conclusions 
En décrivant cette curieuse affection, nous pensons avoir fait 
œuvre utile , car nous avons la certitude que d'autres observa­
teurs en chercheront maintenant les véritables causes et en 
trouveront la nature exacte ce qui permettra d'en fixer un traite-
1üent logique .et simple . 
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